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INTRODUCTION 


On  connaît,  les  résultats  excellents  que  donnent  Les  injec- 
tions mercurielles  dans  la  syphilis  de  radulte  ; on  sait  avec 
quelle  rapidité  et  quelle  puissance  on  peut  agir  sur  les  diver- 
ses manifestations  de  la  mialadie,  grâce  à cette  méthode,  qui 
})ei'met  un  dosage  rigoureux  de  la  substance  médicamenteuse 
absorbée  et  qui  ménage  absolument  l’appareil  digestif. 

Tous  les  syphiligraphes  sont  aujourd’hui  à peti  près  d’ac- 
cord pour  admettre  la  supériorité  de  la  voie  hypo-dermique, 

■ et,  pour  eux,  la  méthode  des  injections  reste  le  traitement 
rationnel,  énergique  et  rapide  de  la  syphilis.  Or,  il  est  cu- 
rieux de  constater  que  ce  traitement,  qui  est  d’un  usage  coU- 
irant  chez  l’homme,  n’a  été  que  peu  employé  jusqu’ici  chez  le 
I nouveau-né. 

Cependant  la  gravité  du  pronostic  de  la  syphilis  du  nou- 
n-'eau-né  et  la  nécessité  d’instituer  au  plus  vite  un  traitement 
• énergique,  permettent  de  justifier  l’application  de  la  voie  hy- 
jmdermique  ou  miieux  intra-musculaire.  Tous  les  auteurs, 
<en  effet,  considèrent  la  syphilis  comme  une  des  plus  affreu- 
ses maladies,  qui,  à peu  d’exceptions  près,  tue  presque  tous 
tl  j-s  enfants.  .Inles  vSimon  dit  dans  .ses  leçons  cliniques  {Revue 
imensuelte  de  l'enlance,  1886),  que  : « La  syphilis  est  une 

■ affection  dont  les  coups  sont  si  rapides  et  si  sûrs,  qu’elle  tue 
•souvent  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère  et  évolue  ordinaire- 
iment  vers  une  issue  fatale  à partir  de  la  troisième  semaine 


VI 


après  la  naissance.  11  faut  (jue  la  défense  soit  aussi  proinple 
(pie  rai.tacjue,  aussi  jias  de  temporisalion.  )> 

enfanl,  même  survivant  à l’infeclion,  offre  un  terrain  par- 
liculièrement  propice  à beaucoup  d’autres  complications,  et 
l'ournier  assure  qu’un  certaiin  nombre  d’enfants  arriérés,  im- 
béciles ou  idiots,  ne  sont  autres  que  les  produits  de  riiérédité 
syphilitique.  Dès  lors,  la  pratique  des  infections  mercurielles 
étant  devenu  le  traitement  d’assaut  de  la  syphilis  pofir  l’adulte,  ■ 
il  convient  de  rappliquer  à l’enfant.  11  sera  d’autant  plus  légi- 
time de  le  faire  que  l’on  aura  à éviter  l’ingestion  du  mercure, 
irritante  pour  les  voies  digestives,  ou  l’absorption  par  la 
peau,  inefficace  ou  infidèle. 

Sur  les  conseils  de  M.  le  professeur  agrégé  Guérin,  nous 
avons  choisi  comme  sujet  de  notre  thèse  inaugurale  le  trai- 
tement de  la  syphilis  du  nouveau-né  par  les  injeciions  mer- 
curielles, peinsant  qu’il  y avait  intérêt  à étudier  cette  méthode, 
employée  encore  clans  db  trop  rares  circonstances,  et  qu’il 
ne  nous  a pas  été  permis  de  voir  appliquer  dans  les  services 
hospitaliers  de  la  Faculté.  Dans  cette  intention,  nous  consa- 
crerons un  premier  chapitre  à passer  en  revue  de  quelle  fa- 
çon on  donne  habituellem'eint  le  mercure  au  nouveau-né  : voie 
stomacale  et  voie  cutanée.  Dans  un  second'  chapitre,  nous 
étudierons  en  détail  le  traitement  par  la  voie  hypodermicpie 
en  indiquant  la  technique,  les  préparations  employées,  les 
avantages.  Nous  terminerons  enfin  par  un  chapitre  où  nous 
présenterons  des  observations,  dont  quelques-unes  inédites, 
et  où  nous  discuterons  les  résultats. 

Mais  avant  d’aborder  notre  sujet,  nous  tenons  à adresser 
nos  remerciements  à nos  maîtres  de  la  Faculté  de  Montpel- 
lier pour  l’instruction  qu’ils  nous  ont  donnée.  Nous  sommes 
heureuse  d’adresser  nos  sentiments  de  vive  reconnaissance  à 
M.  le  professeur  Tédenat.  Cet  excellent  maître  nous  a tou- 


ijours  accueillie  avec  bienveillance.  Il  nous  lait  aujourd’hui  le 
lires  grand  honneur  de  présider  noire  thèse  inaugurale.  Qu’il 

■ daigne  agréer  riiommage  de  noire  profonde  gralitude.il  gar- 
(dera  toujours  une  place  dans  notre  so*uvenir. 

-M.  le  prolesseur  agrégé  Guérin-Valmalle  dont  nous  avons 
•suivi,  dès  le  début  de  nos  éludes,  les  leçons  précieuses  par  leur 
sens  ])ralique  et  la  clarté  des  démonstrations,  a droit  aussi  p 
moire  reconnaissance.  G’est  sur  ses  indications  que  nous  avoins 

■ cludsi  notre  sujet  de  thèse  : nous  l’en  r'emercions  respectueu- 
sement. 

Mme  le  docteur  Gaussel-Ziegelmann,  chef  de  clinique 
• obsiétricale,  a droit  à notre  profonde  reconnaissance  pour 
tout  ce  qu’elle  a fait  pour  nous  durant  le  cO'Urs  de  nos  éludes. 

Xous  n’oublierons  jamais  les  bons  soins  qu’elle  nous  a pro- 
digués à moi  et  à ma  fillette. 

Enfin,  ({lie  M.  le  docleur  André  Calas,  qui  nous  a aidée 
à réjioque  pénible  du  commencement  de  nos  études,  re^oiv^ 
l'assurance  de  notre  sincère  recofinaissance. 
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TRAITEMENT 

DE  LA 

SYPHILIS  DU  NOUVEAU-NÉ 


PAR 


LES  INJECTIONS  MEKCLKIELLES 


CHAPITRE  PREMIER 

METHODE  ORDINAIRE  DE  TRAITEMENT  DANS  LA 
SYPHILIS  DU  NOUVEAU-NE 


Sous  le  ch'îf  de  méthodes  ordimaires  de  traitemieiit  -de 
da  synhilis  du  nouveau-né,  nous  entendons  étudier  seulement 
«de  quelle  façon  on  administrait  le  mercure  avant  d’employer 
Ha  voie  hypodermique.  L’idée  de  traiter  directement  l’enfant 
imalade  n’est  d’ailleurs  pas  très  vieille,  et  jusqu’à  la  fin  du 
AVI  IP  siècle  on  se  contentait  de  traiter  la  mère,  le  nourris- 
eson  ne  bénéficiant  (|uc  d’une  cure  })ar  le  lait  mercurialisé. 
‘Sur  les  coiiiseils  d’Aslruc,  de  Levret,  etc.,  on  suivait  la  mê- 
une  pratique,  et  la  chèvre,  qui  le  plus  souvent,  était  appelée 
;à  suppléer  la  mère,  était  soumise  aux  frictions. 

Mais  dès  1785  l’Université*  de  Paris,  abandonnant  toute 
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f.TDinlo  au  siijol  (l’une  IJH';i'apeul,i(|iie  irop  active,  recominan- 
(!•'  les  l'riclions  et  les  fumigalions  laites  avec  du  cinabj'e.  Plus 
li'i'ci  011  n’Iu^sile  même  pas  à employer  le  mercure  à l’inlé- 
rieur  el  à le  prescrire  sous  forme  de  calomel  mélangé  à de 
la  iliubarbe  à la  dose  d’un  demi-grain,  ou  de  muriate  sur- 
üxygénéj  de  mercure  (sublimé)  à la  dose  de  un  douzième  ou 
un  vingt-(piali:ième  de  grain  (Gbassagne). 

Jusqu’à  nos  jours  on  a introduit  le  mercure  dans  l’orga- 
nisme de  l’enfant  par  trois  voies  : 1°  voie  buccale  ; 2°  fric- 
tions ; 3°  bains. 


1°  Voie  digeslive.  Liqueur  de  Van-Swieleu . — C’est  la  voie 


la  plus  employée  et  c’est  la  préférable  chez  les  nouveau-nés. 
Pour  Üieday,  Parrot,  Simon,  Fournier,  Maudiac,  Gaucher, 
c’esl  la  méthode  de  choix,  et  ils  prescrivent  le  plus  habituel- 
lemenl  le  sublimé  sous  forme  de  liqueur  de  Van-Swieten,  de 
préférence  au  calomel,  qui  est  peu  employé. 

Parrot,  chez  un  nouveau-né  robuste,  donne  d'emblée  une 
cuillerée  à café  dans  du  lait  ou  mieux  25  à 30  grammes  d’un 


sirop  quelconque. 

J.  Simo'n,  qui  considère  la  liqueur  de  Van-Swieten  comme 
la  préparation  hydrargyrique  par  excellence  dans  le  traite- 
ment de  Iq  syphilis  infantile,  donne  des  doses  de  10  à 30 
gouttes,  suivant  l’âge. 

Gaucher  commence  par  donner  10  gouttes  de  la  liqueur  de 
Van-Swieten  deux  fois  par  jour.  Quand  les  enfants,  au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours,  présentent  des  manifestations,  on 
leur  donne  10  gouttes  de  la  liqueur.  20  gouttes  font  un  gramme 
de  liqueur.  Or,  20  grammes  de  cette  solution  renferment  2 
centigrammi.'s  de  sublimé,  10  grammes  renferment  un  centi- 
gramme et  20  gouttes,  c’est-à-dire  1 gramme,  contiennent  1 
milligramine  de  sublimé.  Donc,  par  jour  on  donne  en  deux 
fois  1 milligramme  de  sublimé  à l’enfant. 


Au  bout  (le  (juelques  jours  o>n  augmente,  on  donne  trois 
dois  10  gouttes,  puis  quatre  fois  10  gouttes  après  quinze  jours, 
.re  qui  fait  40  gouttes  par  jour  ou  2 milligrammes  ; puis  3 fois 
05  gouttes  et  on  peut,  après  quelques  molis,  donner  une  demi- 
Lcuill^rée  à café  de  la  liqueur  de  Van-Swieten. 

jutant  ([Lie  possible  il  faut  donner  ces  gouttes  dans  le  lait 
ùle  la  mère,  dont  on  extrait  une  cuillerée.  Il  faut  toujours 
O’raclionner  et  ne  pas  do*nner  20  ou  40  gonltes  à la  fois  ; l’en- 
Ifant  supporte  mieux  la  dose  fractionnée. 

L’ingestion  de  la  liqueur  de  Van-Swieten  n’est  pas  sans 
présenter  des  inconvénients  sérieux.  Certains  estomacs  ne 
ipeuvent  se  faire  à cette  solution,  même  à,  doses  très  faibles  ; 
il  se  produit  des  troubles  digestifs,  des  vomissements,  de  la 
(diarrhée,  de  l’entérite  glaireuse.  Ges  troubles  ne  seront  pas 
sans  danger  pour  le  nouveau-né,  déjà  débilité  du  fait  de  la 
sy})hilis  et  un  état  de  dénutrition  extrême. 

D’autre  part,  au  cours  de  ces  troubles,  on  ignore  complè- 
tement la  quantité  de  médicament  actif  absorbée,  et  elle  doit 
êlre  bien  minime. 

On  peut  donc  conclure  que  tout  en  constituant  une  mé- 
thode de  choix,  l’absorption  de  liqueur  de  Van-Swieten  est 
souvent  infidèle  et  parfois  dangereuse. 


2°  Frictions.  — Les  frictions  ont  surtout  été  préconisées 
jjar  Comby  (Congrès  d’Edimbourg,  1898).  On  ne  doit  les  em- 
ployer que  lorsque  l'estomac  est  rebelle  à la  liqueur  de  Van- 
Swielen. 

On  fera  Ions  les  jours  sur  le  ventre,  les  mollets  ou  le  tho- 
rax, une  fi'iction  d’une  dizaine  de  minutes  avec  deux  gram- 
m ‘S  d onguent  napolitain,  c’est-à-dire  de  la  pommade  mer- 
curielle double,  en  évitant  deux  frictions  cpnséculives  à la 
même  jdace,  ]>ar  crainte  d’une  irritation  ti*op  forte. 


ip 
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C’est  une  méthode  sale,  (jui  donne  de  l’ii-idtalion  cutanée 
et  ([ui  peut  même  produire  des  troubles  digestifs  graves. 
Chez  les  hérédo-syphilitiques,  dont  la  peau  est  déjà  altérée, 

les  frictions  sont  inapplicables. 

« 

De  plus,  même  bien  supportées,  les  frictions  sont  fort  iné- 
gales cdmme  action  ; le  dosage  du  mercure  absorbé  est  im- 
possible ; l’absorption,  en  général  lente  et  minime,  peut  se 
faire  en  masse  et  donner  lieu  à des  intoxications  très  graves. 

Les  frictions  constituent  donc  une  méthode  tout  à fait  inef- 
licace,  en  tcqat  cas  incertaine. 

3'’  Bains  de  sublimé.  — La  valeur  thérapeutique  des  bains 
de  subliimé  a été  rie  même  fort  discutée  par  Diday  ; on  les 
emploie  surtout  comme'  adjuvant  de  la  mercurialisation,  soit 
l)ar  la  liqueur  de  Van-Swieten,  soit  par  les  frictions.  On  tes 
donne  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  à la  dose  de 
1 ])our  2.000  ou  1 pour  5.000. 

Cette  méthode  est  infidèle  et  même  dangereuse,  pour  la 
plupart  des  auteurs. 

D’après  Parrol  (Leçons  sur  la  syphilis  Héréditaire),  l’absorp- 
tion par  la  peau  est  nulle.  Elle  ne  peut  se  faire  qu’au  niveau 
des  mucjueuses  ou  à la  faveur  d’une  solution  de  continuité 
des  téguments.  Il  est  impossible  de  doser  la  quantité  de  mer- 
cure introduite  dans  l’organisme.  De  plus,  les  bains  de  su- 
blimé, outre  qu’ils  sont  inutiles,  affaiblissent  le  nouveau-né 
sans  aucun  profit  en  leur  qualité  de  bains  tièdes. 

J.  Simon  et  Mauriac  les  proscrivent  également  et  les  con- 
si'dicrent  comme  tlangereux. 

(’omme  condusion  de  ce  coiiit  chcqiiire  sur  les 
méthodes  ordinaires  et  les  plus  courantes  du  trai-^ 

lement  de  la  syphilis  du  nouveau-né,  nous  pouvons 
dire  qu’elles  so'nl  insuttisanles.  L’ingestion  du  mercure  est 
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rente,  insuffisante  ; elle  compromet  parfois  l’intégrité  du  tube 
ligestif  chez  un  nourrisson  déjà  débililé. 

L’absorption  par  la  peau  est  lente,  incertaine  et  n’est  pas 
?ans  présenter  des  dangers.  Aussi  est-on  en  droit  de  se  de- 
mander s’il  ne  convient  pas  de  substituer  définitivement  à 
jes  différents  modes  de  mercurialisation,  la  méthode  des  in- 


hypodermiques ou 


mieux  intramusculaires 


À 


« 


_\îl^  V-.'. 


ëSilk 


CHAPITRE  II 


INJECTIONS  MERCURIELLES 


La  pratique  des  injections  mercurielles,  introduite  dans  la 
thérapeutique  par  Scarenzio  en  1861  n’a  été  appliquée  aux 
enfants  qu’en  1869.  Les  auteurs  étrangers  ont  été  les  premiers 
à la  préconiser,  mais  en  France  son  emploi  ne  remonte  qu’à 
ces  dernières  années. 


Monli  (Jahrb.  f.  Kindelrheilk,  1869),  traite  à Vienne  sept  en- 
fants par  les  injections  de  un  à deux  milligrammes  de  subli- 
mé. Ces  premiers  essais  ne  furent  pas  des  plus  encourageants, 
puisque  malgré  quatre  guérisons.,  obtenues  de  7 à 16  jours, 
il  eut  dés  Indurations,  des  récidives  et  7 abcès.  Malgré  ce,  il- 
est  partisan  de  la  métbo'de  employée  avec  prudence  et  n’hé- 
site pas  à essayer  d’autres  sels  de  mercure  ; Talbuminate,  qui 
agit  !}ien  mais  se  trouble  facilement  et  peut  donner  des  ab- 
cès ; le  peptonale,  dont  l’action  est  faible  et  enfin  le  for- 
miamide  également  de  peu  de  valeur,  et  pénible  à suppo«r- 
ter. 


Larrieu  (Thèse  de  Montpellier,  1873)  reco-nnaît  que  « le  trai- 
tement par  les  injections  de  sublimé  est  lout  à fait  indiqué  chez 
les  enfants  parce  qu’il  n’apporte  aucun  trouble  avec  lui  dans 
les  fonctions  tjui  doivent  se  développer  constamment.  » 

Ouant  à Panut,  il  est  loin  d’en  être  jiartisan  et  éci'it  en  1878, 
dans  ses  Leçons  sur  la  syphilis  héréditaire  ; « On  a propOvSé'  les 
injeclions  hypodei'iniqiies,  mais  je  crois  que  c’est  là  une  nié- 
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thode  à laquelle  il  ne  faut  accorder  aucune  espèce  de  confian- 
ce. Le  phlegmon  est  souvent  provoqué  par  1 action  irritante 
(le  l’injection.  De  plus,  c’est  un  moyen  très  douloureux.  » Cette 
mauvaise  impression  est  heureusement  corrigée  pur  Magna- 
non  (thèse  de  Lyon,  l'SSO),  qui  recommande  le  sublimé  à la 
dose  de  deux  milligrammes.  Lorey  le  préconise  également 
au  Coingrès  de  la  Société  de  Fribourg,  en  1882. 

Cochery  (thèse  de  Paris,  1890),  constate  que  les  injections 
mercurieiles  sont  admirablement  supportées  par  les  enfants 
et  ne  provoquent  que  réaction  locale  insuffisante.  Pour  lui  le 
lieu  d’élection  est  la  région  dorsale. 

Mais  ce  n’est  guère  qu’en  1891,  avec  Moncorvo  et  Ferreira 
(Traitement  de  la  syphilis  inf'antile  par  les  injections  sous-cu- 
tanées de  sels  mercuriels,  Paris  1891),  qu’on  peut  se  rendb-e 
compte  de  la  valeur  clinique  de  la  méthode.  Les  recherches 
(le  ces  auteurs  ont  porté  sur  47  malades  qui,  après  une  anti- 
sepsie rigoureuse,  recevaient  les  injections  dams  la  région 
rélro-trochantérienne.  Chez  9 enfants,  ils  ont  employé  le  bi- 
chlorure  à un  ou  deux  milligrammes  : peu  de  douleurs,  to- 
lérance parfaite,  pas  la,  moindre  réactioh  locale,  dans  tous 
les  cas  améliorations  notables.  Chez  7 enfants,  ils  ont  fait 
usage  du  calomel  dans  l’huile  de  vaseline,  à la  dose  de  3 à 
O milligrammes  ; l’amélioration  s’ensuivit  toujours',  mais 
une  fois  il  y eut  abcès.  Sept  enfants  traités  par  l’oxyde  jaume 
de  mercure,  l’ont  bien  toléré.  L’huile  grise,  employée  chez 
13  enfants,  leur  a donné  de  bons  résultats.  Quand  au  salicy- 
late  de  mercure.  Fessai  sur  11  enfants  n’a  dbtnné  que  de  mé- 


diocres succès  thérapeuti(|ues.  Comme  conclusion  : ils  pré- 
fèi’ent  l’huile  grise  comme  sel  insoluble  et  préconisent  le  su- 
blimé. 

O.  Di  Lorenzo  (Archives  ilalienn's  de  pédiatnie,  Naples, 
1894)  se  trouve  bien  (te  l’albuminate  de  miercure  et  conclut 
(pi  a\ec  des  doses  de  1 à 2 milligrammes  il  n’  ya  i)as  d'incon- 
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vénieiils  locaux  ni  d’accidenls  généraux,  mais  toujoui's  une 
auiéliüi*alioii. 

L)ie  Sperelle  (1895),  lleubner  (1895),  J acobi  ^(1898)  emploient 
le  sublimé  loujours  à la  dose  de  1 à 2 milligrammes  et  en 
oibliennent  de  bons  résultats  ; la  douleur  est  minime,  l’effet 
sûj‘  et  rapide.  Les  quelques  nodosités  observées  ont  été  vite 
résorbées. 

llai^lliélemy  (Journal  de  JJiérapeulique  infantile,  août  1897) 
emploie  avec  succès  le  cyanure  et  le  biiodure  de  mercure  en 
solution  dans  parties  égales  de  glycérine  et  d’eau,  et  injecte 
jusqu’à  2 milligrammes  et  demi  en  répétant  Finjectidn  tous 
les  3 ou  4 jours.  Le  traitement  a été  toujours  bien  supporté, 
il  n’a  jamais  provoqué  de  troubles  généraux  ni  de  troubles 
digestifs.  Ses  injections,  faites  dans  la  région  fessière,  ne  dé- 
terminent aucune  réaction  inflammatoire  et  les  indurations 
ne  se  forment  qu’aux  points  oû  plusieurs  injections  ont  été 
faites  à intervalles  trop  rapprochés. 

Les  syphilides  papuleuses  et  ulcéreuses  disparaissent  après 
6 ou  7 injections,  mais  il  faut  continuer  le  traitement  jusqu'à 
disparition  cofinplète  des  accidents  et  le  reprendre  après  un 
repos  de  3 à 5 semaines.  Avec  cette  pratique  on  n’observe 
jamais  de  récidives. 

Koraleff  (analyse  in  Journal  de  Clinique  et  de  Thérapeuti- 
que infantile,  juin  1897),  fait  uine  série  d’obsei’vations  avec 
différentes  préparations  mercurielles.  Chez  56  enfants  dTine 
semaine  à 1 an,  il  emploie  le  salicylate  de  mercure  dans  la 
vaseline  liquide,  à 5 % et  injecte  une  fois  par  semaine  do  5 
milligrammes  à 2 centigrammes.  La  roséole'  pâlit  et  dispa- 
taît  complètement  après  la  3®  et  la  4®  injections. 

Le  calomel  et  les  frictions  ont  des  effets  moins  rapides  et 
exposent  davantage  aux  récidives. 

Prokorow  (Semaine  médicale,  1899)  emplo-ie  une  méthode 
mixte  intermédiaire  entre  les  injections  de  sels  solubles  et  de 


sels  insolubles.  11  montre  que  l’on  peut  injecter  à haute  close 
les  sels  solubles  ou  solubilisés,  sans  avoir  à craindre  des  acci- 
dents d’intoxication.  11  se  sert  crime  solutioin  de  biiodure  de 
ineiY-'ure  dont  il  injecte  une  close  en  ra^  'ort  avec  le  poids 
de  l’enfant,  soit  un  milligramme  et  demi  par  kilogramme  de 
poids. 

Le  malade  ressent  une  vive  donleur  et  son  poids  diminue 
pour  revenir  à ce  qu’il  était  précédemment  ; cette  diminution 
se  reproduisant  à chaque  nouvelle  injection. 

La  formule  de  IL  tb'okorow  ; 

Bi-iodure  de  potassium 0,30  centigrammes 

lodiire  de  potassium 0,60  — 

Eau  distillée  q.  s 100  c.  c. 

a été  reprise,  mais  modifiée  par  Nario.  Cet  auteim,  qui  con- 
sidère cette  méthode  comme  le  traitement  antisypbilitique  le 
plus  rationnel,  attribue  la  tuméfaction  et  la  clbuleur  observées 
(I  à la  trop  grande  quantité  d’eau  qui  entre  dans  la  préparation. 
Aussi,  tout  en  maintenant  dans  sa  formule  les  mêmes  quan- 
tités de  biiodure  et  d’ioclure  n’ajoute-t-il  que  25  cent,  cubes 
d’eau  , chaque  centimètre  cube  étant  aussi  dosé  à 12  milligram- 
mes de  sel  de  mercure  (Nario,  thèse  de  Buenos- Avres,  1900). 
l.a  ] ci-faite  tolérance  de  l’organisme  pour  une  dose  aussi  forte 
serait  due  à la  formation  d’un  iodure  double  de  mercure  et 
de  potassium,  bien  moins  to'xic|ue  que  le  biiodure. 

L’injection,  c{ui  doit  être  iintra-miusculaire,  de  crainte  de 
gangrène,  se  fait  de  la  façon  suivante  : « Si  15  jours  après 
avoir  pi'atiqué  la  première  injection,  tous  les  accidents  syphi- 
lilicpies  ont  disparu,  nous  ne  faisons  la  seconde  qu’au  bout 
de  Bon  jours,  bien  entendu,  si  l’enfant  augmente  normalement 
en  poids  ; si  eette  augmentation  n’existe  pas,  c’est  un  signe  de 
cachexie  sypbililifpie,  alors  nous  répétons  rinjeclion  au  bout 
de  15  joins.  No'iis  ])rocédons  de  la  même  manière  si  après  la 
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première  injection  les  accirleints  syphilitiques  n’ont  pas  dis- 
paru.  » 

Chaque  injection  est  suivie  d’une  diminution  du  poids  de 
l’enfant  qui  oscille  entre  100  et  200  grammes  environ  ; le  nom- 
hre  de  globules  rouges  diminue  propoidionnellement. 

L’augmentation  se  fait  rapidement  et  en  peu  de  jours  les 
enfants  reprennent  leurs  po'ids  et  leurs  globules.  Bs 

k En  France,  la  méthode  des  injections  mei'curielles  n’a  élé-B| 

I*  employée  qu’exce})tiofmellement  ; depuis  quehjue  teuqis,  ce-^^ 

pendant,  elle  semble  faire  de  rapides  progrès  et  tend  de  plusBj 
I en  plus  à rentrer  dans  la  pratique. 

Julien  (Journal  de  clinique  et  de  thérapeutique  iinifanlile, 
juillet  1894)  avait  déjà  traité  11  enfants  du  service  de  Lan- 
nelongue  par  des  injections  de  calomel  à la  vapeur,  suspen-B^ 
du  dans  de  la  vaseline  purifiée  de  manière  spéciale.  ‘By; 

Emery  (Traitement  de  la  syphilis,  1901)  se  déclare  partisanB  " 
de  ce  mode  assez  nouveau  et  peu  employé  encore.  Il  recom-Bl 
mande  deux  sels  ; l’huile  grise  et  le  benzoate'  de  mercure.  B J 
Hutinel  (La  syphilis,  août  1903)  guérit  un  enfant  atteint 
d’un  ulcère  syphilitique  de  l’ombilic,  avec  une  injection  (juo-Bj 
tidienne  de  six  gouttes  d’huile  biiodurée.  BS 

SV  ■ . 

F Baginsky  emploie  le  sublimé  et  le  peptonate  de  mercure. 

Mery  (Revue  moderne  de  méd.  et  de  chir.,  1903)  préfère  le 
biiodure.  BT 

Schawb  et  Lévy-Bing  (Presse  médicale,  octobre  1903  ; So- 
ciété  obstétricale  de  Paris,  décembre  1903  ; La  Syphilis,  juil-  * / 
let  1904)  publient  une  longue  série  d’obsei’vations  et  peuvent  - 
en  conclure  que  cette  méthode  doit  être  désonnais  admise» 

' dans  le  traitement  de  la  syphilis  chez  le  nouveau-né,  même  » 

dès  la  naissance.  m 

V Dans  leurs  injections  ils  emploient  la  formule  : B 


Biiodiire  de  mercure  . 
lodure  de  mercure  . . . 
Eau  distillée 


0 gr.  05 
0 gr.  05 
10  c.c. 


Cette  so'lutiüii  ceulient  0,005  milligrammes  de  biiodure  par 
centimètre  cube.  On  iinjectera  donc  4 divisions  de  la  séringue 
de  Pravaz  (à  20  divisions)  ]mur  injeicter  1 milligraimime  de  bi- 
iiodure. 

Chassagne  (Thèse  de  Paris,  1904,  n“  368)  conclut  à son  tour 
ù l’emploi  absolu  de  la  métbode  hypodermique  à la  dose  de 
U à 2 milligrammes,  ,el  va  même  jusqu’à  3 suivant  les  indi- 
‘ations.  Il  rapporte  un  certain  nombre  d'observatiolns  intéres- 
‘santes  qui  lui  permettent  de  donner  la  préférence  au  biiodure 
Ile  mercure. 

Gaucher  (Revue  française  de  méd.  et  de  chir.,  1904)  emploie, 
oujours  du  benzoate  de  mercure  en  solution  à 1 pour  100, 
mlubilisé  par  l’adjonction  de  chlorure  de  sodium,  dans  la 
'.roportion  de  1.20  pour  100  ; il  injecte  de  T à 2 milligram- 
bies.  11  proscrit  absolument  les  injections  insolubles. 

Bodin  (Bull.  Société  scientifique  et  médicale  de  l’Ouest, 
!905)  s’en  lient  aux  injections  de  sels  solubles  et  abandonne 
(omplètemenl  les  préparations  insolubles  qui  exposant  aux 
ésorptions  massives  et  aux  accumulations  de  mercure  solii- 
lilisé  ensuite  lentement  et  iiTégulièremei)!.  Parmi  les  sels 
lolubles  il  préfère  le  biiodure  à la  dose  de  1 à 4 milligram- 
ues. 

Notre  maître,  M.  le  professeur  agrégé  Guérin-Valmale,  a 
uissi  eu  l’occasion  d’essayer  le  Irailement  de  la  syphilis  du 
'ouveau-né  pai‘  les  injections  intra-musculaires,  de  biiodure, 
Il  le  considère  comme  réellement  efficace  si  on  l’applique  à 
enips.  Dans  un  cas  où  il  a été  ai)])elé  à soigner  une  syphilis 
irave  chez  un  nouveau-né,  il  a pu  constater  une  amélioration 
p)ide  des  manifestations  syphilitiques  par  dl's  injections  de 
iiodure  à la  dose  de  3 milligrammes.  Malbeiireusemeut  le  Irai- 
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fiomeiil  a ôlé  a]»pli<nié  Irop  lard  cl  n’a  ))ii  sauver  le  pelil  ma-  « |i 
laile  (ü])serv.  n°  I).  Dans  le  second  cas,  il  s’agil  d’nn  enfanl  M.j  | 
né  à la  clinique  obsiéiricale  de  Monipellier,  pendant  que  M.  (SI 
(iiiérin  est  chef  de  service.  L’enfant,  né  d’une  mère  sypliili-  J®  ; 
sée  tout  à fait  dans  les  derniers  mois  de  sa  grossesse,  ne 
])résen.tait  aucune  lésion  syphiliticpie  aipparente  à sa  nais-  1&  | 
sance,  mais  diminuait  progressivement  de  poids  jusqu’au  j 

ment  où  il  fut  soumis  au  traitement  antisyphilitique  par  Icsïî 
injections  de  hiiodure  à la  dose  de  1 milligramme.  A ])artir  J|‘ 
de  ce  moment  la  cOurbe  de  l’enfant  se  relève  progressivement(}v 
et  il  sort  dù  service  en  très  bon  état  (observât.  n°  2).  Id 

Après  ce  rapide  exposé  historique  nous’ nous  croyons  en#i 
droit  dé  conclure  que  l’emploi  dbs  injeetions  mercurielles  S 
tend  de  plus  en  plus  à constituer  le  mode  exclusif  de  traite-(i 
ment  de  la  syphilis  du  nouveau-né.  Il  nous  reste  à voir  main- 
tenant  la  techniquei  de  ces  injections  mercurielle.s,  les  avan-Jj 
tages  et  les  inconvénients  de  la  méthode.  S' 

î.  — Technique  des  injections  mercurielles  . ' ® 

L’étude  de  la  technique  doit  poiier  sur  le  liquide  !à  injecter  I I 
et  sur  le  lieu  de  l’injection.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  ma-  | J 
nière  de  faire  l’injection,  qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  enn  i: 
ployée  chez  l’adulte.  Tout  au  plus  nous  co'ntenterons-noiis  ’ 
d’exagérer  si  possible  les  précautions  antiseptiques  pour  rvi- ^ 
ter  une  infection  toujours  facile.  L’aiguîlle  doit  être  très  fine. 

1°  fÂcjuide  à injecter.  — Nous  avons  vu,  au  cours  de  l’his-  p " 
torique,  combien  grande  était  la  variété  des  sels  mercuriels  » 
employés.  Les  uns  sont  des  sels  d’exception  et  qui  ne  doivent  f ■ 
j)as  nous  retenir  ; nous  n’aurons  donc  qu’à  nous  occuper  des  J 
sels  insolnbles  (huile  grise  an  caloimd)  cl  des  .sels  solublf^T 
(biiodui’c  on  benzoate). 


•’V  * 


Les  sols  insolul)les  consliluent  un  mode  excellent  de  mer- 
iciirialisalio'n  énergique,  maiS'  ils  ont  le  grave  inconvénient 
(de  provocjner  des  réaclioois  locales  parfois  très  intenses  chez 
Ile  nouveau-né. 

Le  calomel,  (]ui  semble  surlout  réservé  aux  foimies  gra- 
'A'es,  a donné  de  bo'iis  résultats  à Smirnoff,  mais  il  risque  de 
jproxoquer  une  accumulation  médicamenteuse,  -panfols  fu- 
inesle. 

Pour  Moncorvo  et  Ferreira,  Balzer,  Emery,  lliuile  grise 
.-serait  la  meilleure  des  préparations  insolubles.  Mais  on  peut 
I faire  à l'huile  grise  le  niénie  reproehe  qu’au  calomel,  c’est 
(que  })arfois  au  lieu  d'une  aétion  curative,  nous  avons  une  ac- 
tion to'xique  qui  peut  être  mortelle. 

La  méthode  dé  Prokorow,  qui  avait  cru  devoir  éviter  oe 
I reproche  en  injectant  à doses  massives  un  sel  soluble  comme 
de  biiodure  de  mercure,  n’est  guère  plus  justiciable  ; nous 
.avons  vu,  en  effet,  au  cours  de  rhistorique  que,  malgré  l’en- 
Ithousiasme  de  Nario,  chaque  injection  s’accompagnait  d’une 
) perte  du  poids  de  l’enfant  *de  100  à 200  grammes,  et  d’une 
(diminution  des  globules  rouges.  Ces  diminutions  à cha- 
«que  injection  qui  font  osciller  d’une  façon  régulière 
Ha  cü'urbe  des  pesées,  ne  sont  pas  persistantes  et  l’en- 
Ü'anl  a rapidement  atteint  son  poWs  primitif,  mais  il  n’en  est 
|pas  moins  vrai  qu’un  organisme  aussi  fragile  que  celui  du 
I nouveau-né  syphilitique,  ne  doit  guère  bien  se  trouver  de  ces 
(secousses  périodiques.  D’ailleurs,  cette  action  Sur  le  poids 
tel  L nombj-e  des  globules  dénote  que  chaque  iinjection  mas- 
isive  de  biioriure  s’accompagne  d’une  into^xication  mercurielle. 
«Celte  intoxication,  qui  se  traduit  par  une  dimimution  de  poids 
(et  une  diminution  de  nomhre  des  globules  ne  cesse  qu’au  bout 
-de  (juelqiies  jours  ([uand  l’excès  de  mercure  a été  éliminé, 
drest  alors  seidemenil  (ju’on  voit  l’action  favoi'able  du  mer- 
cure (jiii  se  mar([ue  par  le  relèvement  du  i)oids  et  du  nombre 
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des  globules.  Il  inous  semble  donc  que  raclioii  fâcbeuse  (jui 
se  procliül  au  début  du  Iraitemenl  de  lb*akaroAV  et  (pii  se 
renouvelle  à chaque  injection,  nous  i)ennet  d’assiniilei'  celle 
méthode  à celles  des  i’njeclions  insolubles  et  de  la  l’ejeler  en 
lui  taisant  les  mêmes  repj’ochcs. 

Nous  sü’mmies  ainsi  amenés,  d accoi'd  en  cela  avec  la  lilii- 
l)art  des  auteurs,  à étudier  d’une  l'açon  presque  exclusive 
les  préparations  mercurielles  solubles,  dont  on  peut  plus  faci- 
lement régler  l’absorption  et  l’élimination  et  graduer  les  ef- 
fets. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  ont  employé  le  sublimé  à la 
dose  quotidienne  de  1 à 2 milligrammes.  Gaucher  recom- 
mande, ainsi  qu’il  le  fait  d’une  façon  à peu  près  absolue  chez  I 
l’adulte,  l’emploi  du  benzoate  de  mercure.  A ces  deux  sels  J 
nous  pouvons  faire  un  même  reproche,  c’est  qu’ils  sont  un  J 
peu  douloureux  et  peuvent  provoquer  des  troubles  intesli- 1 
naux.  I 

Le  biiodure  de  mercure,  en  raison  de  sa  parfaite  toléran-| 
ce,  de  son  efficacitié,  de  soin  manie*ment  facile,  nous' paraît  réa-J 
liser  la  préparation  par  excellence  pour  la  syphilis  du  nou-^ 
veau-né.  Il  est  d’une  préparation  facile,  parfaitement  stable,  \ 
limpide  et  doulonreux.  Les  intéressantes  observations  i 
de  Lévy-Bing  ont  d’ailleurs  montré  que  la  solutiotn  aqueuse  ;j 
de  biiodure  d’hydrargyre  éiait  la  mieux  tolérée  de  toutes  les' 
injections  de  sels  solubles  et,  cette  o])inion,  comme  le  prouvent 
d’ailleurs  les  observations  que  nous  rai)porlons,  est  aujour- 
d’hui partagée  par  la  prescjue  unanimité  des  auteurs. 

II  nous  semble  toutefois  que  si  le  biiodiue  doit  avoir  toutes 
nos  préférences,  puisqu'il  a déjà  fait  ses  jireuves  cliniques,  il 
y aurait  lieu  d’employer  aussi  les  nouvelles  préparations 
mercurielles  qui-onit  pris  rang  ces  dernières  années  dans  la 
■tbérapeuli(pie  et  (k)*nl;  nous  n’avons  t)u  ti'ouvei’  d observa- 
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L’hcrmo])hényl  (Uepania,  Thèse  de  Montpellier,  1904)  a 
donné  d’excellents  i-ésullats  dans  le  traitement  de  la  sypliilis. 
de  l’adulte  ; il  a été  employé  avec  succès,  à la  clinique  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanées  de  la  Faculté  et  dans  la 
■clinique  chirui'gicale  de  M.  le  professeur  Tédenat.  C'est  un 
sel  très  soluble  et  qui  contient  40  % de  mercure,  presque 
autant  que  le  biiodure  ; sa  toxicité  est  très  failde.  Employé 
(cn  injections  intramusculaires  il  est  bien  moins  douloyireux 
que  toutes  les  autres  préparations  mercurielles,  surtout,  que 
le  biiodure  ; ce  dernier  sel  semble  surtout  être  rendu  doulou- 
reux par  la  présence  de  l’iodure  nécessaire  à sa  solubilité. 

L’énesol  ou  salicylarsinate  de  mercure  (Loquin,  Tlîese  de 
Lyon,  1905),  compte  également'  à son  actif  de  nombreux  suc- 
cès contre  les  accidents  syphilitiques  de  l’adulte.  Nous  l’avons 
vu  couramment  em})loyé  à la  clinique  du  .professeur  Vedel 
et  nous  n’avons  jamais  vu  les  malades  accuser  de  la  douleur 
de  l’induration  ou  la  moindre  réactio'n  locale.  Sa  teneur  en 
mercure  correspond  presque  à celle  du  biiodure,  mais  sa  toxi- 
cité, très  atténuée,  est  environ  70  fois  plus  faible.  Il  joint  de 
plus,  à son  action  spécifique  due  au  mercure  qu’il  contient, 
l’action  réparatrice  de  l’arsenic,  ce  qui  n’est  point  à dédai- 
gner cli^z  des  nouveau-nés  en  état  de  dénutrition  du  fait  de 
leur  syphilis.  En  résumé,  si  le  biiodure  de  mercure  doit  être 
préféré,  il  nous  semble  cependant  que  l’hermophényi  et  l’éne- 
sol doivent  mériter  aussi  les  faveurs  des  médecins. 


2°  Lieu  de  riniecl.ion.  — L’injection  devra  toujours  être 
intra-miisculaire  si  fou,  veut  éviter  des  abcès  et  des  indura- 
tions. Mais  en  quel  point  doit-on  la  faire  ? Chez  radulte,  le 
lieu  d’élection  est  un  point  dont  le  nom  varie  (point  dé  Smir- 
noff  de  Caillot,  de  Fournier),  mais  toujours  dans  la  région  tro- 
chantérienni.-i.  Pour  le  déterminer,  on  prend  coinme  points 
de  repère,  le  bord  supérieur  du  grand  trochanter  en  dehors, 
l’articulâtion  sacro-coccygienne  toujours  aisée  à découvrir 


clans  l’inlerslice  fessier,  en  dedans.  On  i-éiinil  ces  deux  })oinls 
de  repère  par  une  ligne  Iransversale  : à la  réunion  du  (juail 
interne  et  des  Irois-cpiarls  externes  de  retic  ligne,  l’aigiijlle 
ne  rencontre  aiicnn  tronc  vasculaire  ou  nerveux. 

Chez  l’enfant,  on  usera  de  ce  point  ; il  présente  ^avan^  . 
tage  de  n’ètre  point  très  sensible  et  de  ne  j)as  gênei-  le  ))etil 
malade  pendant  le  déciibitus  dorsal.  Certains  auteurs  ont  vu 
cependant  clans  cetle  région  un  danger  d’infection  du  fait  de, 
la  souillure  permanente  de  langes.  Cette  ci’ainte  ne  nous  pa- 
raît pas  justifié,  ce  point  étant  assez  étoigné  de  la  région 
anale  ; on  aura  d’ailleurs  soin  cfocclure  parfaitement  le  tra- 
jet de  l’aiguitle  avec  un  petit  tampon  collodioné. 

On  peut  cependant  faire  l’injection  dans  la  région  dorsale, 
de  l’angile  inférieur  de  f omoplate  à la  ceinture  (Coclieiy,  Thè- 
se de  Paris,  1900). 

Schwab  et  Lévy-Bing  ont  employé  de  préférence  les  régions 
latérales  du  tronc. 

II.  — AvarUages  des  inlections  mercurielles 


Il  ne  nous  paraît  pas  utile,  au  cours  de  ce  cha})itre,  de  re- 
prendre toutes  les  études  cjui  ont  été  faites  sur  l’absorption 
du  mercure  par  la  voie  sous-cutanée  et  sur  son  élimination 
par  les  urines.  Nous  dirons  seulement  cpie  jiar  ce  mode  de 
mercurialisation  rabsorption  est  sûre  et  l’on  évite  toute  su- 
p>:rcherie  ou  négligence  de  la  part  des  parenits.  Le  dosage 
est  plus  exact,  en  c{uelcjue  sorte  mathématique,  avantage  in- 
contestable sur  les  autres  modes  de  traitement. 

Cette  absorption  rapide  du  mercure  a un  effet  des  i»lus  bien- 
faisants sur  la  nuti’ition  en  général.  Au  cours  de  la  syphilis, 
tons  les  auteurs  ont  trouvé  une  dirnimilion  du  midibre  dc> 
globules  rouges,  en  même  leimps  que  des  altérations  très  net- 
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>3S  de  ces  globules.  Il  existe  une  leiicocylose  très  marquée  et 
mn  voit  apparaître  dans  le  sang  des  myétoplaxes. 

Celle  anémie,  très  marquée,  de  la  syphilis  des  nouveau- 
nés,  peut  être  cause  de  la  rnwl  directe  des  malades.  Or, 
(ous  rinfluence  des  injections  mercurielles,  on  voit  le  noni- 
e des  globules  rouges  augmenter  rapidement  et  le  nombre 
es  leucocytes  diminuer. 

Haclaud  (Thèse  de  Bordeaux,  1890)  a vu,  sous  rinfluence 
c l’oxyde  jaune,  rappareiT  cardio-vasculaire  se  modiHer, 
3 souffle  anémique  disparaître,  le  po'uls  prendre  de  la  force. 
)n  voil  également  le  taux  de  riiémoglobine  augmenter. 

Si  le  Iraitement  mercuriel  est  trop  prolongé  ou  si  d’emblée 
'S  doses  sont  trop  fortes,  on  peut  observer  des  effets  co'n trai- 
es ; même  avec  une  amélioration  soutenue  des  accidents 
yphilitiques,  le  mercure  peut  détruire  les  globules  et  l’hémo- 
llobine. 

Les  injections  mercurielles  ont  une  heureuse  influence,  nuin 
œulemenl  sur  la  nutrilion  générale,  mais  aussi  sur  les  acci- 
lenls  eux-mêmes,  et  dans  toutes  les  statistiques  on  trouve 
ne  diminution  très  grande  dans  la  durée  d’u  traitement  . 


111.  — înconvénknls  des  iuiecrions  inevciivielles 


Le  ti’aitemenl  de  la  syphilis  du  nouveau-né  par  les  injec- 
tons mercurielles  n’a  pas  que  des  avantages  et  c’est  ce  cjui 
f)us  explique  la  sorte  de  répugnance  qu’on  encore  bon  nio'm- 
ii’e  de  médecins. 

Ces  inconvénients,  il  est  vrai,  sont  tout  à fait  contingenits 
It  c’est  au  sens  clinique  du  praticien  (pie  l’on  doit  de  les 
viter. 


Le  piemier  de  ces  inco>nvénients  est  la  douleur  et  c’est  là, 
n peut  dijc,  la  grande  cause  qui  a retardé  jusipi’à  aiijour- 
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d liui  la  viilg’aiisalion  dos  in  joclioris  liy)K>dei*jniqijos  riiez  le 
lumveau-iiié.  Bieaiirüiip  li’aiileiirs  onL  suivi  les  conseils  de 
l^arrol  ([ui  disail,  dès  l(S7(S  ; « .h;  crois  (fiie  e’csi  une  inélliodo 
a laquelle  il  ne  laul  arroi’der  aucune  espèce  de  confiance.  Le 
phlegmon  esf  souvent  pj-ovocpié  par  l’action  iri-ilanle  de  l’in- 
jeclion,  de  plus  c’est  un  inoyein  douloureux.  » 

Nous  avons  vu,  au  cours  de  l’iiistoriipie,  l’oiiinion  des  dif- 
férents auteurs  à propos  do  chaque  seil  eu  jjarlieulier.  11 
appartieriidra  d’ailleurs  au  médecin  de  supprimer  ce  signe 
douleur  en  faisant  un  choix  judiciable  du  sel  à mjecler.  D’une 
façon  générale,  on  })eut  dire  ([ue  les  préparations  in^ohihle.S 
sont  bien  plus  doulouieuses  (pie  les  solutions  solubles,  en  ce 
sens  que  la  douleur  est  le  i)lus  souvent  tardive  et  de  plus 
longue  durée. 

Parmi  les  injections  solubles,  le  sublimé  est  très  bien  su])- 
• porté,  tandis  que  le  peptontate,  le  formiamidie  et  le  cyanure  dé 
mercure  sont  atrocelmenit  douloureux.  Enfin,  nous  avons  vu 
en  justifiant  notre  choix  du  sel  à employer,  que  jusqu’à  preu- 
ve du  contraire,  le  biioduré  constituait  la  solution  idéale  par 
le  peu  de  douleur  qu’elle  provoquait.  Il  est  bon  d’ailleurs 
de  se  rappeler  que  la  douleur  est  no'n  pas  tant  fonction  de 
la  qualité  du  sel  que  de  sa  quantité.  La  même  solution,  à un 
degré  de  concentration  différent,  donnera  les  sensations  éga- 
lement différentes. 

C’est  ce  que  nous  avons  vu  réalisé  avec  la  solution)  de 
PrakarO'W  et  celle  de.  Nario.  Une  injection  bien  faite  avec 
une  quantité  de  liquide  minime,  de  façon  à ne  noint  provo- 
(pier  une  trop  forte  distension  dfes  'tissus  doit  être  à peu  prè': 
indolore.  La  douleur  immédiate  semble  plutôt  dûe  à la  pi- 
qûre. 

Induration.  — On  Irouve  assez  souvent,  surtout  avec  des 
sels  insolubles,  des  placards  d’induration  qui  .se  forment  au 
niveau  de  la  piqûre  : celte  induration  est  le  ])bis  souvent  duc 


à ce  que  Tinjioidion  n’a  pas  été  assez  poussée  en  plein  muscle  ; 
louf.el'ois  d’après  SmirniO'ff  elle  serait  facilitée  par  ce  que 
l’enfant  élant  presque  toujours  couché,  le  foyer  de  rinjeclion 
esl  loujoiirs  soumis  à une  pression.  En  poussant  rinjection 
au  ])oint  relativement  élevé  que  nous  avons  indiqué,  on  évi- 
tera facilement  cette  piession. 

Abcès.  — r seulement  pour  mémoire  dernier  in- 
’ co-nvénient,  11  ne  doit  plus  se  produire,  si  toutes  les  précau- 
tions anlisepti({Lies  o^t  été  rigoureusement  prisijs.  11  faut  te- 
nir compte  que  la  sensibilité  particulière  de  la  peau  du  nou- 
veau-né en  rend  le  nettoyage  relativement  difficile',  mais  un 
opérateur  habile  doit  éviter  cette  complica'k 

Le  contenu  de  ces  abcès  est  de  couleur  chocolat,  non  pu- 
tride, ne  contenant  pas  de  lambeaux  de  tissus,  mais  de  nom- 
breux corpuscules  de  pus. 


t- 
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OnSEIlVATION  PllEMlÈRE 

X ■-  , , 

Due  â l’obligeaiicc  de  M.  le  Professeur  agrégé  (iuérin 


Mme  X...,  âgée  d’environ  38  ans,  et  d’assez  bonne  santé 
générale,  a déjà'eu  huit  grossésses,  dont  un  enfant  vivant  et 
trois  avortements  au' début,  puis  d’un  second  })ère  quatre  en- 
fants vivants  dont  l’aîné  présente  une  tare  probablement  liéré- 
do-sypliilitiqu‘i\  les  quatre  autres  enfants  en  excellente  santé 
et  n’ayant  iamai^^  présenté  la  moindre  tare. 

Le  père  de  ces  cinq  i?nfants  est  un  ancien  syphilitique  qui 
s’est  bien  traité.  La  mère  fut  aussi  traitée  jadis. 

Le  père  souffrant  depuis  quelques  mois,  d’une  cardiopathie 
grave,  la  mère  étant  surmenée  et  fatiguée  elle-même,  tout 
traitement  spécifique  étant  suspendu  depuis  longtemps,  une 
nenvième  grossesse  débute. 

Elle  fut  pénible  et  caractérisée  par  un  excès  de  liquide 
amniotique.  Le  21  février,  à terme,  aocouchement  d’une  fille 
en  5 beiires.  Présiimtationi  dii  sommet  en  OIGA  avec  latéro- 
cidence d’un  bras, 

Enfant  de  poids  un  peu  faible,  mais  d’aspect  normal.  Pla- 
centa volurninieiux  avec  trois  kystes  sanguins  pédiculés  sur  la 
face  amniotique. 

L’enfant,  nourri  au  biberon  comme  tous  les  autres,  se  dé- 
veloppe bien  au  début. 

Appelé  à le  voir  le  14  avril,  je  suis  Irappé  de  son  aspect. 
Teint  bistré,  yeux  cernés,  lèvres  excoriées  ])ar  le  p<'rlèclic, 
thorax  petit  et  osseux,  abdomen  très  volumineux,  surdis- 
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lendu  et  étale  en  vnntre  de  batracien,  ascite,  circulation  corn- 
jdéincntaire  très  dévétoppée,  teinte  légèi'cment  ictérique  de 
la  peau.  ' 

Les  fesses,  les  cuisses  et  jusqu’aux  jambes  sont  marquées 
d’assez  nombreuses  plaques  spécifiques: 

J’ordonne  immédiatement  une  friction  mercurielle  aux  deux 
aisselles. 

Le  lendemain  15,  état  stationn/aire,  teinte  ictérique  plus 
marquée.  L’enfant  prend  peu  et  se  plaint  ; dyspnée.  Piqûre 

l inilligTamme  et  demi  de  biiod'ure  de  mercure. 

Le  10,  amélioration,  les  plaques  s'effacent  nn  peu,  les  exco- 
riations labiales  aussi  diminuent.  Piqûre. 

Le  17,  piqûre.  L’enfant  s’alimente  bien  mieux. 

Le  18,  piqûre.  Les  plaques  et  excoriations  ont  merveilleu- 
sement disparu.  Par  contre  l’ictère  a gagné  et  les  urines  soût 
franchement  jaunes.  . 

Le  19,  piqûre.  L’enfant  paraît  très  mal.  Dyspnée  très  mar- 
quée. Pas  d’alimentation.  Urines  très  jaunes.  Ponction  répé- 
tée deux  fois  de  rabdomen  qui  ramène  non  un  liquide,  mais 
une  gelée  rosée. 

Le  21,  Elat.  — Très  peu  d'’ alimentation.  Etat  plus  grave.  Ic- 
tère complet.  Pour  ne  pas  mobiliser  l’enfant  qui  paraît  souf- 
frir à chaque  mouvement,  on  remplace  les  piqûres  par- des 
fiâctions. 

Le  28,  mo'rt  de  l’enfant. 

Observation  II 

Due  à l’obligoance  de  M.  le  professeur  agrégé  Guérin 

-Mme  TL  G.,  24  ans,  ménagère,  secondipare,  entre  le  4 sep- 
tembre 1905,  à la  Maternité  de  Montpellier. 

.Aniécéflerds  béréditaiies  sans  intérêts. 

Elle-même  fut  nourrie  au  sein,  marche  à 11  mois,  fut  réglée 
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à H ans  et  ilci)uis  toujours  norinalerneni.  Elle  ne  fut  jamais 
malade. 

Première  grossesse  à 22  ans  ; accouchement  à terme  d'un 
enfant  t(ui  imio'ui'ut  le  17®  jour  pai*  atlirefisie.  Suites  de  cou 
elles  banales. 

Seconde  grossesse  : dernières  règles  du  15  au  17  décem- 
bre 1904.  Rien  d’ano'rmal  au  débid.  Au  mois  d’août  1905  (vers 
(S  mois)  apjiarilioin  d’un  bouton  à la  partie  supéro-externe  du 
mamelon  du  sein  droit. 

A son  entrée  dans  le  service,  ce  bouton  existe  enco-re  et 
l’examen  révèle  qu’il  s’agit  d’uni  chancre  induré  avec  gan- 
glions axillaires. 

Le  7 septembre,  éclosion  d’une  magnifique  roséole  sur  le 
thoi’ax  et  l’abdomen.  Durant  tout  son  séjour  dans  le  service, 
la  femme  est  soumise  à un  traitement  antisvnbililique.  au 
moyen  de  deux  capsules  quotidiennes  d’éneso-1  à 0,05  centi- 
grammes. La  grossesse  évolue  simplement  sans  albuminurie, 
sans  hydramnios  et  le  14  septembre,  à 7 heures  du  soir,  dé^ 
butent  les  premières  douleurs.  Accouchement  spontané  en 
présentation  du  sommet,  le  15  septembre  à midi  30,  d’un  en- 
fant mâle,  pesant  2 kil.  960  et  mesurant  47  centimètres  de  lon- 
gueur. Son  diamètre  bi-pariétal  était  de  8 centimètres.  Le 
placenta  pesait  360  grammes,  le  cordon  mesurait  57  centimè- 
tres avec  une  insertion  marginale,  les  membranes  étaient  de 
15  -f  12  centimètres. 

L’enfant  à sa  naissance  ne  présentait  rien  de  spécial  et  ne 
présentait  aucune  lésion  spécifique  apparente.  Il  fut  nourri 
presque  aussitôt  au  biberon,  la  mère  n’ayant  que,  très  peu  de 
lait  et  ayant  présenté  le  5®  jour  de  la  galactophorite. 

Durant  les  sept  premiers  jours,  malgré  une  alimentation 
bien  réglée,  l’enfant  dépérissait  et  perdait  constamment  du 
poids,  ainsi  qu’en  lémoignent  les  chiffres  suivants  : 
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15  septembre  naissance 2 b 360 

16  — 1 jour 2 280 

18  — 3 jours 2 240 

20  _ • 5 ~ 2 220 

oo  _ 7 2 120 

Le  huilième  jour,  23  septembre,  on  fait  à l’enfant,  clans 
lie  dos,  au  niveau  des  muscles  juxla-veiiébraux  une  injection 
ide  0,001  milligramme  de  biiodure  de  mercure  ; le  10"  jour 
ton  en  fait  une  de  1 milligramme  et  demi  el  ensuite  1 milli- 
igramme  tous  les  deux  jours. 

Dès  le  lendemain  de  la  première  piqûre,  le  9"  jour,  24  sep- 
llembre,  la  chute  de  poids  est  plus  faible. 

24  septembre  ....  9 jours  ....  2 k.  095 

Le  lendemain,  10®  jour,  les  selles  de  l’enlant  étant  un  peu 

• dures,  on  donne  à chaque  tétée  X gouttes  de  dyspeptine  Hepp 
«qui  régularisent  aussitôt  les  digestions.  Ce  médicament  est 

• continué. 

Grâce  à la  combinaison  de  ces  deux  traitements  l’enfant 
; progresse  aussitôt  et  son  poids  se  relève  : 


26 

septembre 

Il  jours  . 

....  2 k. 

105 

28 

— 

13  — . 

....  2 

115 

‘ 30 

— 

15  — . 

....  2 

135 

2 

octobre 

17  - . 

. . . . 2 

200 

4 

— 

19  - . 

2 

250 

6 

— 

21  — . 

....  2 

335 

8 

— 

23  — . 

2 

400 

• 10 

— 

25  - . 

....  2 

385 

12 

— 

27  — . 

....  2 

435 

14 

— 

29  — . 

....  2 

460 

16 

— 

31  - . 

....  2 

480 

• 18 

— 

33  — . 

....  2 

500 

20 

— 

35  — . 

....  2 

525 

22 

— 

37  - . 

....  2 

600 

24 

— 

39  - . 

....  2 

650 

1/enfanl 

et  la  mèi’c  dut  alors 

quitté  le  service  en 

élal  el  im  Iraitement  hydi'argyri(|ue  leur  a été  oixlonné. 


Observation  III 

(Bodin  Société  scienlifKiuc  et  médicale  de  rOuesL,  3 février  1905) 


L liistodre  du  polit  nialadiO  quo  j’ai  soigné  est  parfaiteimient 
nette  et  foTt  inslructivii  ; son  père,  marié  après  uni  an  de  syplii- 
lis  et  deux  ans  de  traitement,  a eu  la  chance  ae  ne  pas  conla- 
miner  sa  lemme,  mais  une  première  grossesse,  siu’venue  ))res- 
<pie  immédiatement  après  le  mariage,  'donna  un  syphilitique 
héréditaire  qui  succomba  au  bout  de  plusieurs  mois.  L’année 
suivante,  nouvelle  grossesse  avec  accouchement  à terme,  en 
mars  1904,  d’un  garço'n,  qui  au  bout  de  quelques  jours,  pré- 
sente des  symptômes  non  douteux  de  syphilis  héréditaire.  Il 
fut  aloirs  traité  par  mon  excellent  confrère  le  docteur  Véron, 
qui  prescrivit  vingt  gouttes  de  liqueur  de  Van-Swieten  tous 
les  jours  ; toutefois,  en  dépit  de  cette  thérapeutique  classique, 
les  manifestations  cutanées  s’aggravèrent  et  la  nutritioii  de- 
vint de  plus  eo(i  plus  défactueuse,  conduisant  l’enfanit  à un 
état  si  grave  que  la  terminaison  fatale  seanblait  prochaine. 

Le  docteur  Véron  me  pria  d’intei'venir  plus  activement  et 
je  n’hésitai  pas  à' commencer  immédiatement  le  traitement 
par  les  injections  mercurielles,  choisissant  ici  les  sels  solubles 
plus  aisément  maniables  que  tous  autres,  et  parmi  'eux  le 
biiodure  die  mercure,  dont  l’activité  est  hors  de  contestation. 

Le  19  mai  1904,  l’enfant  présentait  un  coryza  intense  avec 
dyspnée  très  marquée,  des  lésions  érosives  abondantes  des 
lèvres  et  de  la  région  péri-anale,  des  syphilides  papuleuses 
confiuenles  des  fesses  et  des  bourses. 

L’élat  général  était  très  mauvais,  avec  vomissements  fré- 
f[uents,  diaiThée  verte  co-nliny-dle,  les  tétées  se  faisaient  mal 
en  raison  du  coryza  et  bien  que  la  mère  ail  du  lait  en  quantité 
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suffisanle  ; le  pelil  malade  paraissait  très  abattu  et  très  dé- 
primé son  poids  était  exactement  de  4 kilogs  400,  c’est-à-dire 
inférieur  de  350-400  grammes  au  poids  moyen  d’un  enfant 
sain  de  cet  âge. 

Commencé  au  19  mai,  le  traitement\  a été  continué  par 
cures  intermittentes.  Du  19  mai  au  P’’  juin,  30  milligrammes 
de  biioduire  en  11  injections  : le  poids  passe  de  4 kilogs  400 
à 4 kilogs  520.  Du  P’’  juin  au  7 juillet,  repos  ; le  poids  monte 
à 5 kilogs  420.  Du  7 au  9 juillet,  30  milligrammes  de  biiodure 
en  10  injections  ; le  poids  monte  à 5 kilogs  450.  Repos  jus- 
qu’au 19  août,  où  le  poids  atteint  5 kilogs  930.  Du  19  août  au 
P""  septembre,  30  milligrammes  de  biiodure  en  10  injections  ; 
poids  ; 6 kilogs  100.  Repos  jusqu’au  15  octobne  ; poids  : 
7 kilogs  250.  Du  15  au  28  octobre,  34  milligrammes  en  10  in- 
jections ; poids  monte  à 7 kilogs  350.  Repos  jusqu’au  21  jan- 
vier 1905,  où  le  poWs  atteint  9 kilogs  210.  Enfini,  du  21  jan- 
vier au  2 février,  22  milligrammes  de  biiodure  en  10  injec- 
tions ; le  poids  est  de  9 kilogs  320. 

Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  : dès  la  5®  piqûre,  le 
23  mai  1904,  l’état  général  s’améliora  nettement,  parce  que 
les  vomissements  et  la  diarrhée  avaient  cessé  et  que  les  tétées 
se  faisaient  dans  de  meilleures  conditions  ; le  coryza  ayant 
beaucoup  diminué  à la  10®  piqûre,  ce  symptôme  avait  pres- 
j que  disparu  ; quant  aux  lésions  cutanées,  elles  s’ôtaient  amé- 

■ liorées,  mais  persistaient  encore  ; elles  ne  cédèrent  co'mplè- 

■ ' tement  qu’à  la  seconde  série  de  piqûres,  vers  le  20  juillet.  De 

cette  date  au  2 février  1905,  une  seule  manifestation  syphili- 
lique  a été  notée,  il  s’agissait  de  deux  petites  érosions  anales 
qui  guérissent  en  quelques  jours  à la  reprise  des  injections. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement,  l’état  général 
rapidement  amélioré  dès  le  début  et  revenu  en  15  jours  ou 
trois  semaines  à son  état  normal,  n’a  cessé  d’être  excellent  ; 
actuellement  le  petit  malade  est  un  bel  enfant,  pesant  9 kilogs 

3E 


320,  à 11  mois,  soil;  300  grammes  de  plus  que  la  moyenne 
(les  ent'auLs  sains  de  cel  âge.  fl  serait  impossible,  sans  avcdr 
élé  prévenu,  de  soupçonner  chez  lui  une  sy])hilis  ayani  gi‘a- 
vement  compromis  la  vie. 


Observation  IV 

(MM.  Schwab  et  J.cvy-Bing.  Presse  médicale,  octobre  1903) 


Enfant  né  à la  Charité,  le  29  juin  1903.  Le  père  est  sypiii- 
lilique  ; la  mère  a déjà  eu  deux  grossesses  antérieures  termi- 
nées ])ar  la  naissance  d’enfants  mo^ids  et  macérés.  A la  nais- 
sance, l’enfant,  pesant  3-kilogs  160,  présente  des  lésions  très 
éicnduas  de  syphilis  cutanée.  La  paume  des  mains  el  la  plante 
des  pieds  sont  couveirtes  de  pemphigus  ; par  places,  les  bul- 
les sont  déjà  ouvertes  et  l’épiderme  en  partie  desquamé  offre 
une  coloralion  violette.  Sur  les  jambes  et  les  cuisses,  sur  les 
f'^sses  on  constate  de  niombreuses  sypliilides  circinées,  légère- 
ment surélevées.  De  ])lus,  foie  et  rate  so'nt  volumineux.  L’en- 
fant res])ire  mal  ; il  existe  du  coryza.  En  présence  de  cel  état 
grave^  nous  décidons  de  commencer  sans  plus  lardei'  le  trai- 
tement par  les  injections  de  biio'dure  en  solution  aqueuse. 

Le  29  et  le  30  juin,  nous  pratiquons  dans  le  dos  un'  in- 
jeclion  de  1 milligramme  de  - ^"re.  Du  C au  19  juillet, 
nous  faisons  chaque  jour  ainje  injection  do  un  demi-imilli- 
gramrne  de  sel  mercuriel.  Pendant  ce  laps  de  temps,  la  cour- 
be de  poids  quotidienne  de  l’enfant  a été  la  suivanle  : 3.100, 
3.030,  2.975,  2.800,  2.730,  2.780,  2.838,  2.860,  2.910,  2.910, 
2.955,  2.920,  2.960. 

T^e  12  juillel,  l’enfant  pèse  3 kilogs  020,  le  14  juillet,  il 
([uille  le  .S'U'vice  pesard  3 kilogs  050.  Dès  le  5 juillel,  les 
lésions  cutanées  6ht  commencé  à s’effacer  : ramélioration  se 
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ipoursuil,  les  jours  suivants  tl’une  façon  constante  et  au  mo- 
iment  de  la  sortie  de  l’hôpital,  l’enfant  est  en  parfait  état, 
ni’ayant  plus  la  moindre  tache  sur  le  corps.  Le  foie  et  la  rate 
^emhlent  normaux. 

. Le  21  juillet,  le  petit  malade  est  ramené  à la  consultation 
ide  M.  Maygrier  : il  pèse  3 kilogs  160  et  reste  guéri.  Le  28  juil- 
let, il  pèse  3 kilogs  410. 


Observation  V 

MM.  Schwab  et  Lévy-Bing  presse  médicale,  octol)re  1903 


L'  père  et  la  mère  sont  syphilitiques.  La  mère,  au  moment 
de  raccouchement';  présente  une  syphilide  pigmentaire  du 
cou  très  intense,  des  plaques  muqueuses  dans  la  gorge  et  des 
'Cicatrices  de  syphilides  anciennes  aux  jambes. 

L’enfant,  né  le  27  juillet  1903  à la  clinique  Tarnier,  au  ter 
me  de  8 mois,  pesant  2 kilogs  310,  offre,  dès  la  naissance,  un 
pempliigus  intense  généralisé.  Les  huiles  sont  presque  con- 
fluicnles  à la  plante  des  pieds  et  à la  paume  des  mains,  il  en 
existe  sur  les  jambes,  les  bras  et  les  fesses. 

Le  foie  semble  gros.  Le  coryza  est  très  marqué.  Les  cinq 
premiers  jo'urs,  on  pratique  chez  l’enfant  des  frictions  mer- 
'Ciirielles.  Le  2 ao'ût,  c’est-à-dire  le  6®  jour  de  sa  naissance,, nous 
icomme-nçons  le  traitement  par  les  injections  die  biiodure 
! aqueux.  A ce.  moment,  le  poids  est  de  2 kilogs  230.  L’enfanl 
respire  mal  et  tette  difficilement  à cause  de  son  coi7za.  Nous 
faisons  les  trois  premiers  jours  quo-fidiennement  une  injec- 
tion de  un  demi-milligramme  de  biiodure.  Puis  les  inj>ections 
sont  continuées  à la  dose  de  un  milligramme  ; elles  sont  faites 
chaque  jour  jusqu’au  1 1 août,  puis  tous  les  deux  jours  jus- 
(|Li’au  20  août.  En  tout,  l’enlant  reçut,  pendant  son  séjour  à 
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iiionla  a 2 kilogs  850  le  26  août,  jour  de  sortie. 


j)almaires  et  plantaires  ti'ès  saigmantes  au  début  du  iraüe- 
ment,  séchèrent  vile  et  le  14  août  l’épidermisation  était  en 
bonne  vole.  Le  foie  diminua  dé  volume,  la  circulation  vei- 
neuse collalérale  au  niveau  de  rabdomen,  s’effaça  petit  à 
petit  ; le  coryza  seul  fut  un  peu  tenace.  A sa  sortie  de  la 
clinicjLie,  l’einfant  élait  en  excellent  état,  tout  à fait  blanchi 
quant  à ses  lésions  de  la  peau. 

Le  14  septembre,  la  mère  nous  ramène  l'enfant  très  dys})- 
neique,  ayant  de  la  température  et  des  râles  de  broncbo-pneu- 
monie  dans  le  poumon  droit.  Malgré  nos  conseils,  elle  ne 
rentre  à la  clinique  que  le  17  septembre  au  soi r avec  un  en- 
fant mourant,  présentant  des  signes  manifestes  de  broncho-.^ 
pneumoinie  intense.  L’enfant  succombe  le  18  septembre  au 
matin. 

M.  Jeannin,  qui  a pratiqué  l’autopsie,  attribue  nettement 
la  mort  à une  broncho-pneumonie  infectieuse.  La  peau  était 
indemne  de  lésions  syphilitiques;,  de  même  que  les  viscè- 
res. Foie  170  grammes,  rate  10  grammes,  thymus  3 gram- 
mes. 


Enfant  né  à la  Charité  le  13  août  L903,  d’une  mère  nelle- 
rnent  syphilitique,  et  traitée  pour  telle  autrefois,  mais  qui  lors 
de  sa  grossesse,  avait  omis  de  reprendre  son  trailement.  A 
la  naissance,  l’enfant,  du  j)oids  de  3 kilogs  700  grammes,  ne 


Observation  VI 

Sclnval)  cL  Levy-Bing.  P/’eAe  médicale,  oclobro  190i> 


sein  par  sa  mère,  .lusqu’au  20  août,  il  augmente  régulière- 
ment, puis  brusquement,  et  sans  qu’on  puisse  invoquer  un 
vice  dans  t’allaitement,  le  poids,  d’abo-rd  stationnaire,  dimi- 
nue si  bien  que,  le  20  août,  il  n’est  plus  que  de  3 kilogs  675 
grammes.  M.  Maygrier,  mettant  cet  abaissement  insolite  de 
la  courbe  sur  le  compte  d’une  tare  syphilitique  possible,  nous 
demande  d’instituer  le  traitement  par  les  injections  de  biio- 
’ dure.  Ce  traitement  est  commencé  le  26  août  et  continué  jus- 
: qu'au  5 septembre,  à la  dose  journalière  de  un  milligramme. 

Très  rapidement,  sous  rinfluence  de  ce  traitement,  la  cour- 
; . be  reprend  son  mouvement  aseensionnel  ; le  6 septembre, 
i ’ l’enfant  pèse  3 kilogs  860  grammes  ; le  11  septembre,  il  quitte 
j q le  seimce,  pesant  3 kilogs  875  grammes. 

i '! 

ii 

I . ^ 

I Observation  VU 

■ ^ 

I . MM.  Schwab  et  Lévy-Bing.  Presse  médicale,  octobre  1903 

Enfant  né  à la  clinique  Tarnier,  le  7 octobre  1903,  et  pré- 
senlant  un  pemphigus  palmaire  et  plantaire  ; le  nouveau-né, 
du  poids  de  2 kilogs  800,  est  injecté  par  nous  dès  le  soir 
de  sa  naissance.  Les  deux  premières  injections  sont  faites  à 
la  dose  de  un  milligramme  de  biiodure  aqueux,  puis  les  in- 
I jections  sont  continuées  chaque  jour  à la  dose  de  1 milligram- 
me et  f[uart  par  jo^r.  Deux  fois  la  dose  fut  pousséie  à un 
milligramme  et  demi.  Dès  le  14  octobre,  les  bulles  de  pem- 
phigus sèchent  et  se  flétrissent  pour  la  plupart. 

Le  17  octobre,  la  cicatrisation  est  faite.  De  2 kilogs  550,  le 
0 octobre,  le  poids  monte  régulièrement  à 2 kilogs  865,  le 
21  octobre.  Un  léger  degré  de  circulation  veineuse  collajé- 
'•ale  s’est  montré  au  niveau  de  l’épigastre  le  10  octobre,  mais 
a disjiani  dès  le  16.  Actuellement,  22  octobre,  l’enfant  est  en 
excellent  état. 


■ ' ''  • ' 
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Ohsi:uvati()n  VJÜ 

I 

MM.  Seliwal)  cl.  Lcvy-Bing.  Presse  médienle,  ocloljrc  VMÏ.i 

Eul'aiit  né  à Chaiilé  le  13  août  1903,  d’une  mère  neltemenl 
syphililiqiie,  el  trait^ée  pour  teilie  autre, 'rois,  mais  qui  Jo'i*.s 
(le  sa  grossesse,  avail  omis  de  reprendre  son  Irailernienl. 
A la  naissanoe,  reniant,  du  poids  de  3 kilogs  700,  ne  piv- 
senle  aucun  stigmate  apparent  de  syphilis  ; il  est  élevé  an 
sein  par  sa  mère.  Jusqu’au  20  août,  il  augmente  régulièj'e- 
ment,  puis  brus(juemenl,  et  sans  ([u’on  pût  invoquer  un  vice 
de  l’allaitement,  le  poids,  d’abord  stationnaire,  diminue  si 
bien  que  le  24  août  il  n’est  plus  que  de  3 kilogs  575  grammes. 
Al.  iVlaygrier,  mettant  cet  abaissement  insolite  de  la  courbe 
sur  le  comple  d’une  lare  syphilitique  possible,  nous  demande 
d’iristituer  le  tiaitemenl  par  des  injections  de  biio'dure.  Ce 
tiaitement  est  commencé  le  26  août  el  contiinué  jusqu'au  5 
septembi'e  à la  dose  journalière  de  un  milligramme.  Très  rapi- 
dement, et  sous  l’influence  de  ce  ti'aitement.  la  courbe  re- 
juge nd  son  mouvement  ascensionnel  ; le  9 septembre,  l’enfant 
pèse  3 kilogs  800  ; le  11  septembre,  il  quitte  le  service,  pe- 
sanl  3 kilos  875. 


Observation  IX 

MM.  Schliab  el  Lévy-Bing.  Presse  médicale,  oclol)re  r.t03 


Enfant  né  en  ville,  le  16  octobre  1902,  prémal urémenl  à 
sept  mois,  de  jiai’ents  tous  deux  récemment  sypbilitiiiues. 

A sa  naissance,  l’enfaird,  dn  poids  de  2.000  grammes,  m- 
présmite  ]»as  la  moindre  lésion  spécitiipie.  ^.a  mère  avait  etc. 


li-ailôe  ])eiulant  la  grossesse  avec  dt^s  injections  d’hnile  gi'ise.) 
An  l)onl  lie  trois  mois,  l’enfant  devint  pâle,  diminua  de  poids, 
nous  pûmes  l’examiner  le  29  janvier  1903  : enfant  à teint 
jaunâtre,  ventre  tendu  avec  collatérale,  circulation  très  ac- 
centuée, foie  et  rate  très  gros,  testicule  du  côté  gauche  gros 
. et  dur,  sur  la  faoe  externe  du  scrotum,  quelques  érosioius 
syphilitiques.  L’enfant,  de  plus,'  est  atteint  de  coryza  spéci- 
fiqiie,  narines  obstruées  de  croûtes,  respiration  difficile.  Les 
yein.'s  superficielles  de  la  tête  sont  ectasiées.  Nous, faisons 
le  même  jour  une  injection  de  2 milligrammes.  On  pra- 
tique ainsi  six  injections.  Dès  le  12  février,  l’amélioratioin  est 
notable  ; le  ventre  est  redevenu  souple,  la  circulation  colla- 
térale de  l’abdomen  a presque  complètement  disparu.  Le  nez 
est  désobstrué.  Le  foie  et  la  rate  ont  diminué  de  volume  ; le 
testicule  a repris  à peu  près  son  volume  et  sa  consistance 
noi’inaux. 

Le  16  février,  la  guérison  est  complète.  Les  injections  ont 
été  jiarfaitement  tolérées. 

T/enfant  a été  revu,  à maintes  reprises,  depuis  cette  épo- 
que, il  n’est  plus  survenu  aucun  accident  spécifique,  le  trai- 
tement a été  continué  d’une  façon  intermittente. 

Observation  X 

MM.  Scliwal)  et  Levy-Bing.  Bulletin  de  la  Sociélé  d'obslélriqiie  kle  Paris 

déceml)re  1903 

Enfant  X...,  né  à la  clinique  Tarnier  le  10  novembre  1903. 
ne  présente  pas  de  lésions  de  syphilis.  Mère  en  pleine  jiériode 
d'accidents  secondaires. 

Femme  teidipare,  un  premier  accouchement  à terme,  il  y a 
trois  ans,  d'un  enfant  vivant,  üii  deuxième  accouchement  t'U'- 
mirié  avant  terme,  d’un  enfant  vivant,  mort  au  bout  de  deux 


jours.  Vei-s  le  cimiiiième  mois  de  la  grossesse  aclu-dle,  la 
Irmine  a présenlo  des  maux  de  gorge,  une  céphalée  iideiiso, 
une  éruplioii  sur  le  (.‘oi’ps  et  des  « IjO'idons  » aux  organes  gé- 


nilaiix  externes. 

Elle  accouche  le  10  novembre  d’un  enfant  de  2.500  gram- 
mes. Le  placenta  pèse  410  grammes.  Etat  de  femme,  le  10 
novembre  ; plaques  muqueuses  hypertrophiées  sur  les  gran- 
des et  petites  lèvres,  trace  de*  syphilides  sur  l’abdomen  et  les 
cuisses  ; plaques  muqueuses  sur  le  voile  du  palais. 

L’enfant,  quoicfue  petit,  semble  en  assez  bon  état.  Pas  de' 
lésions  d’hérédo'-syphilis,  ni  cutanées,  ni  viscérales.  Le  pro- 
fesseur Budin  nous  demandé  cependant  à instituer  le  traite- 
ment spécifique,  aussi  bien  chez  l’enfant  que  chez  la  mère. 
Nous  avons  fait  une  première  injection  de  biiodiire  de  mer- 
cure, en  solution  aqueuse,  de  un  demi-milligramme,  le  12  no- 
vembre. Puis,  on  fit  des  injections  quotidiennes  de  un  milli- 
gramme. Le  dernier  jour,  on  fit  une  injection  de  un  milb- 
gramme  et  demi.  Au  total,  il  reçut  du  12  au  •24  novembre, 
jour  de  la  sortie,  dix  injections,  soit  dix  milligrammes  de 
biiodiire.  Voici  la  courbe  de  poids  : le  10  novembre  2.500. 
Puis  2.445,  2.400,  2.385,  2.435,  2.400,  2.500,  2.550,  2.568, 
2.635,  2.675,  2,685,  2.750,  2.800. 

L’enfant  n’a  jamais  présenté  d’élévation  de  la  température. 
Il  n’y  a jamais  eu  de  réaction  locale  au  niveau  des  piqûres. 
If  enfant  a parfaitement  toléré  ses  doses  de  biiodure. 


Observation  XI 

MM.  Scliwab  et  Lévy-Bing.  Bulletin  de  la  Sociélé  d'ohstélri(jt!c  de  Paris, 

(l(M;cnil)i-e  19IKÎ 

Enfant  L...,  né  à la  clinique  Tarnier  le  13  novembre  1903, 
>ous  lésions  de  syjdiilis  héréditaires,  mais  avec  i iininution 
iud.Kilc  considérable  du  iioids  et  de  fièvre. 


il 


Mère,  seplipêire,  34  ans,  ne  présente  pas  de  sligmal^es  de 
vyphilis,  mais  les  anLécédents  obstétricaux  sont  très  chargés. 

Premier  accoudiement,  en  1894,  à ü mois,  enfant  mort  et 
nacéré. 

V 

Deuxième  accouchement,  1895,  à 7 mois,  enfant  mort  et 
iiacéré.  . ^ 

Troisième  accouchement,  1896,  à 6 mois,  enfant  moj't  et 
macéré. 

Quatrième  accouchement,  1897,  à 7 mois,  enfant  moid  et 
acéré. 

Cinquième  accoudiement,  en  1899,  à 7 mois,  enfant  mort 
d macéré. 

Sixième  accouchement’,  en  1902,  à 8 mois,  enfant  né  vivant, 
mort  au  bout  de  quinze  jours. 

La  grossesse  actuelle,  la  septième,  se  termine  le  15  novem- 
ire,  à la  clinique  Tamier,  par  la  naissance  d’un  enfant  de 
> kilogs  900  grammes.  Le  placenta  pèse  800  grammes,  il  est 
liane. 

L’enfant  ne  présente  aucune  lésion  apparente  de  syphilis, 
li  sur  les  téguments,  ni  dans  les  viscères. 

Le  16  novembre,  poids  : 3 kilogs  660  ; lempérature  : 38°2. 

Le  17  novembre,  poids  : 3 kilogs  530  ; température  : 38°3 
d 38°7.  . 

T.e  18  novembre,  poids  : 3 kilogs  500  ; température  : 39°6 
d 38L 

Le  19  novembre,  poids  : 3 kilogs  570  ; température  : 38°2. 

Etant  donnés  les  antécédents  obsiétricaux  de  la  mère,  la 
miirbe  de  poids  particulière  et  la  fièvre  chez  l’enfant,  le  vo- 
lume et  l’aspeci  du  placenta,  M.  Budin  nous  demande  à traiter 
■:et  enfant.  A partir  du  19  novembre,  nous  faisons  chaque 
loiir  une  injection  de  un  milligramme  de  biiodure,  dose  que 
nons  portons  à un  milligramme  et  demi  à partir  du  25  nio- 
embre,  .^u  lotal,  l’enfanl  reçut  9 injections,  soil  15  milli- 


graiuMb.'s  ('I  demi  de  Idiodui’e  do  iiB(‘rcijro.  La  coiirljo  de  ]»oid 
a elé  la  suivanle  ; le  15  novembre,  jour  (Je  naissance, 
grammes,  puis  3.GG0,  3.535,  3).500,  3.57G  (on  conunence  l(i 
Irailemenl),  3.000,  3.010,  3.655,  3.700,  3.790,  3.825,  3.875, 
3.930,  3.900,  3.965. 

La  lempéralure  (|ui  s'esl  mainlenue  du  IG  novernbi'e  jiis- 
([ii’au  21  novembre  au-dessus  de  37L5  (maxima  3°9G)  est  lom- 
bée  à îa  normale  à partir  du  21  novéïmbre. 


Ojjservation  Xll 

MiM.  Schwab  el  Levy-Bing.  Bullelin  de  la  Sociélé  d'obslélriquc  de  Paris, 

décembre  1903 


Liifant  débile  d’aspect  cacliectiijue,  né  de  mère  syjdiiliticjue. 
Dimdnulion  die  poids  (In^pilal  Lariboisière,  le  18  octobre  1903). 

Femme  primipare,  23  ans.  Au  début  de  la  grossesse,  elle 
a présenté  dés  bo'ulons^  aux  grandes  lèvres  ; chute  des  che- 
w'ux.  Elle  arrive  dans  le  service  de  noire  maître  le  docleur 
Boninaire,  le  18  ocLobre  1903.  Accouchement  le  même  jour. 
Plaques  muqueuses  hypertrophiques  siir  les  grandes  lèvres. 
ILenfant  pèse  1.700  grammes,  placenta  490  grammes.  L’en- 
fant faible',  réagit  peu,  crie  mal.  Il  ne  présente  cependant  pas 
de  lésions  de  syphilis  héréditaire. 

Du  18  au  30  octobre,  la  courbe  de  son  poids  est  la  sui- 
vante : 1.700  grammes,  1.590,  1.615,  1.590,  1.600,  1.600, 
1.800,  1.800,  1.575.  Pendant  ce  laps  de  temps,  M.  Bonnaire 
prescrit  fiâctions  mercurielles  (|uotidiennes.  L’enfant  boit  an 
verre,  mais  difficilement. 

I.e  30  (xdobre,  en  jmésence  de  la  diminution  de  pokJs  de 
f’enfanL  malgré  le  Iraitemenit  inlei-venu,  et  de  son  aspect  ca- 
checlifpie,  M.  Bonnaire  nous  demancte  à commencer  les  in- 
jcdions  de  bi-iodui‘‘  de  mei’ciii'('.  A parlii’  du  30  oclobie, 


;iiüus  ïaiso*ns  cliaque  joui’  une  injection  <le  _l  milligiramme  Oe 
Ibi-iodure  en  solution  aqueuse,  jusqu'au  16  novemibre.  L’en- 
li'anl  reçoit  ainsi  17  injections,  au  total  17  ni  il  li  grammes  de 
ibi-iodure. 

V'oici  la  courbe  de  [loids  à partir  du  jour  du  ti’aitement 
q>ar  les  injections  : ^ 

Le  3 oclobrei,  1.525  grammes,  puis  1.528  ; 1.535  ; 1.545  ; 
1.555  ; 1.568  ; 1.588  ; 1.600  ; 1.020  ; 1.640  ; 1.665  ; 1.675  ; 
'1.700  : 1.710  ;1  .720  ; 1.730  ; 1.755  ; 1.775  ; 1.800  (18  noveni- 
Ibrej. 

iLétat  général  s’est  amélioré  l’apidement,  en  même  temps 
• que  le  poids  augmentait. 

L’enfant  a extrêmememt  bien  siqdporté  les  injections.  Il  n’y 
a jamais  eu  la  moindre  réaction  locale. 

Observation  XI II 

MM.  Sclnvab  él  Levy-Briug.  Bullelin  de  la  Société  d’obslélrique  de  Paris, 

décembre  1903 


Enfant  débile,  né  à Lariboisière  le  24  octobre  1903,  d’une 
mère  syphilitique. 

Diminution  du  poids  malgré  des  frictions  mercurielles. 
Grosse  rate. 

F'  mime  secondipare  vient  accouclier  à l^ariboisière  le  24 
octobre  1903,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bonnaii’e.  La 
malade  présente  une  syphilis  nigmentaire  très  marquée  au 
niveau  d'u  cou  et  des  jilaques  muqu-'uses  au  niveau  de  la 
vulve,  hydramnios,  .\ccouchement  d'un  enfant  de  2.620  gram- 
mes. Le  placenta  pè.se  700  grammes.  L’enfant  est  faible,  d’as- 
j)ect  gélatineux.  La  rat',  est  liés  grosse  ; le  foie  est  volumi- 
neux. Il  existe  une  circulation  collatérale  abdominale  mar- 


ÜLi  24  octobre  au  .‘^0,  la  courbe  de  poids  est  la  siiivaide  ; 
2.C)2ü  ; 2.400  ; 2.245  ; 2.220  ; 2.220  ; 1.200  ; et  cela  malgré 
des  Iriclioiis  mercuidelles  (juotidieiines. 

Le  oO  octobre,  Al.  Bouiiaire  nous  demande  à insliliiej-  le 
Iraitemenl  par  les  injections  de  bi-iodui'e. 

Nous  faisons  chaque  jour,  à partir  de  celte  date,  une  in- 
jection de  1 milligraminiie  et  ('emi  de  bi-iodure  de  mej'cuie 
en  solution  aqueuse.  Au  total,  l’enifant  reçut  10  injections, 
soit  15  milligramimios  de  bi-iodure,  jusqu’au  8 novembre,  jour 
de  sortie. 


Immédiatement  la  courbe  de  poids  se  relève.  Le  30  oclo- 
bre,  2.230  grammes,  puis  2.255  ; 2.255  ; 2.260  ; 2.270  ; 2.280  ; 
2.300  ; 2.330  ; 2.350.  La  rate,  semble  diminuer  depuis  le  4 
novembre. 


Observation  XIV 

fChassagne.  Thèse  Paris,  1904.) 

Enfant  de  deux  mois,  né  à la  maternité  de  Lariboisière,  le 
13  février  1904. 

La  mère  présente  des  sypbüides  pigmentaires  au  cou.  Elle 
eut  trois  grossesses. 

T. a première,  en  1901,  se  lermina  par  un  accouchement 
prématuré  à 7 mois  et  demi  d’un  enfant  macéré. 

La  deuxième  grossesse  se  lermina  par  un  accouchement 
à teiTTie,  d’un  enfant  qui  mourut  quelques  minutes  après  l’ac- 
coiichement. 

T. a grossesse  actuelle  se  tcu’mina  le  13  févriei'  1904  par  la 
naissance  d’un  enfanl,  ])aiaissant  bien  portant. 

T.e  21  avril  1904,  la  mère  constata  que  son  enfant  remuait 
difn<dlement  le  bras  gauche  ; ipiand  elle  le  soulevait,  il  accu- 


«ait  de  la  douleur,  et  elle  sentit  à la  palpation,  une  aug~ 
menlalion  notable  tle  volume  du  coude  gauche. 

l^eudant  deux  jours  elle  met,  sans  lésultat,  des  compiresscs 
Ü’eaii  blanclie. 

Le  troisième  jour,  c’est-à  dire  le  23  avril  1904,  la  mère  se 
lécitle  à amener  son  enfant  à la  consultation  des  noumssons 


•lu  service  de  M.  Bonnairc. 

L’enfant,  à ce  moment,  présente  un  faciès  pâle,  un  coryza 
datant  ])araît-il  (tepuis  la  naissance  ; le  coude  gauche  est 
léformé  par  le  gonflement.  Il  y a de  Tœdème  remiontant  sur 
me  grande  partie  du  bras,  la  }>eau  est  rougeâtre.*  Le  bras 
-si  immo])ile,  mais  l’eufant  peut  actionner  ses  doigts.  Les 
uouvements  provoqués  sont  })0ssibles,  mais  ils  sont  un  peu 
iouloui-eux.  A la  ])alpation  on  sent  les  épiphyses  de  la  partie 
Hipérieure  du  radius,  de  la  partie  inférieure  de  rimménis 
ensibleinnit  augmentées,  foie  et  rate  normaux.  Le  diagnos- 
lic  de  pseudo-paralysie  sy})hilitique  de  Parrot  est  assuré  par 
U.  Bonnaire,  qui  conseille  de  faire  des  injections  de  bi-io' 
hire  de  mercure  à l’état  aqueux. 

La  première  injection  est  faite  le  johr  même,  23  avril,  elle 
5St  de  2 milligrammes  de  bidodure.  Le  24  avril,  on  fait  une 
leuxième  injection  ; le  25,  également,  et  on  constate  une  lé- 
►'ère  diminution  du  volume  des  épiphyses.  Le  26  avril,  qua- 
11‘ième  injection  de  2 milligrammes.  Etat  stationnaire.  Le  27, 
inquième  injection  ; le  28,  sixième  injection,  l’enfant  peut 
iio-uvoir  son  bras,  la  tumeur  diminue  de  volume  ; le  29,  sej)- 
iième  injection  ; l’eniant  est  presque  complètement  guéri  ; il 
neut  très  bien  son  bras  ; il  n’y  a pas  de  douleur  et  très  peu 
l’hypertrophie.  L’enfant  ne  doit  plus  revenir  qu’une  fois  par 
emaine  et  on  doit  comlinuer  pendant  quelque  temps  encore 
les  injections  de  2 milligrammes  de  bi-iodurc. 


RESULTATS 


Des  observai] Oins  qui  précèrlent,  nous  pouvons  conclure 
que  le  Iraitemient  a toujours  été  bien  toléré.  Les  doses  ont 
varié  die  un  demi-millgramiue  à un  milligrajmme  et  demi, 
et  la  dose  quotidienne  de  1 milligramme  a été  fort  bien  sup- 
portée  chez  les  enjants,  au  plus  haut  point  débilités. 

Le  poids  augmente  progressivement  et  régulièrement,  l’as- 
cension de  la  courbe  se  manifeste  après  la  première  injec- 
tion. 

L’état  général  s’est  déjà  aimiéliore,  en  même  temps  que  dis- 
parmssaient  les  manifestations  cutanées  ou  viscérales. 
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CONCLUSIONS 


1°  Les  méthodes  ordinaires  de  mercurialisation  par  la  li- 
iueur  de  V'ani-Swieten,  les  l'rictions,  les  bains  de  sublimé,  sont 
fis  moyens  par  trop  lents,  infidèles  et  même  dangereux,  pour 
[mltirc  à traiter  la  sy])hilis  du  nouveau-né. 

2°  La  méthode  des  injections  hypodérmi(|ues  ou  mieux  in- 

% 

ra-musciilaiies,  doit  désormais  prendire  une  place  importante 
fîans  1 ' traitement  de  la  syphilis  du  nouveau-né.  Ce  Ij’aite- 
nenl  est  toujouj's  bien  toléré,  il  conserve  rintégrité  du  tube 
dgcsiif,  })eirmet  un  dosage  rigoureux  du  mercure  injecté,  cl 
^Hcn  manié  met  à l’abri  de  tout  danger  d’intoxicatioh. 

3°  On  em])loiera  de  pi'éféirenoe  les  sels  solubles  à doses 
jiroissantes,  de  1 à 4 milligirammes  et  par  cures  successives, 
|uiivant  la  méthode  du  juufesseur  Fournier. 

4°  l.e  sel  employé  sera  le  bi-iodure  de  mercure,  en  alten- 
|!.!ant  que  l-'-s  nouvelles  ol)servalions  nous  aienjt  ])eirmiis  de 
pger  de  la  valeur  de  rermophényl  et  de  l’énesol. 

Ce  traitement  jjroduit  une  dispaiition  rapide  des  mani- 
[•.‘slalions  sy))hililiques  du  nouveau-né,  améliore  son  état  gé- 
léii’al  ; la  eouirb^-'  du  poids  présente  une  ascension  régulière 
[Il  jH'ogressivc  si  on  évite  d’employer  les  doses  toxiques. 


V'ii  et,  permis  d’imprimer 
Montpellier,  le  21  juillet  l‘.»06 
Pour  le  Pecleur, 
rrésideni  du  Conseil  de  I l'niversilé 
Le  I)oifen  flélèguê, 

M.MltCT. 


Vu  et  approuvé 
Montpellier,  le  21  Juillet  l'.IOC» 
Le  nni/en. 

M.Allîirr. 


SEHMENI 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  candis, 
aptes,  et  devant  Veffigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure, au 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
ta  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  num  travail.  Admise  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  corifiés,  et.  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Respectueuse  et  reconnaissante 
envers  mes  Maîtres,  je  7'endrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
j’aiiœçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couverte  d’opprohrg  et  )uéprisée  de  me- 
conirères  si  j’y  manque  ! - 


